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В современном мире сложно представить какое-либо медицинское знание, 
не принимая во внимание наследственную составляющую тех или иных 
заболеваний.  
Иммуногенетика – обширный раздел иммунологической науки, основной 
задачей которого является раскрытие истинных причин развития состояний 
иммунологической недостаточности и дисрегуляции. Если генетика призвана 
изучать заболевания, характеризующиеся способностью к наследованию, то 
одной из проблем иммуногенетики является изучение причинно-следственных 
связей в патогенезе первичных иммунодефицитов, или врожденных ошибок 
иммунитета [1].  
Одним из самых перспективных методов ранней диагностики 





эксцизионных рекомбинантных колец Т- и В-клеточного рецептора (TREC и 
KREC соответственно). В основе метода лежит полимеразная цепная реакция в 
режиме реального времени, в ходе которой происходит многократное 
увеличение таргетного участка нуклеиновой кислоты, что позволяет датчикам 
прибора уловить флуоресцентные сигналы и перевести их в числовые 
значения [2].  
В ходе проведенного ретроспективного исследования нам удалось 
доказать, что использование данного метода позволяет определить наличие 
ошибок в системе адаптивного иммунитета еще в неонатальном периоде жизни 
ребенка (рисунок).  
В связи с ранее установленным различием количества аналитов в крови 
детей с разной степенью [3] все образцы были разделены на соответствующие 
группы: полученные от детей с экстремальной и глубокой недоношенностью 
(группа 1, N = 9), с недоношенностью средней и легкой степени (группа 2, N = 6) 
и доношенных детей (группа 3, N = 6) (рисунок). В качестве группы сравнения 
выступала группа детей, не имеющих отклонений по результатам 
биохимического неонатального скрининга и без клинических проявлений 
иммунозависимой патологии. 
 
Рисунок. Количество копий молекул TREC и KREC у детей 
с иммунозависмой патологией и разной степенью доношенности  
У всех пациентов, входящих в аналитическую группу, показатели TREC и 
KREC не достигали значений, полученных при исследовании условно здоровых 
пациентов. 
Одним из главных преимуществ данного метода является то, что его 
можно использовать в рамках скрининговых программ, используя в качестве 
биологического материала высушенные пятна крови, предназначенные для 
проведения массового неонатального скрининга [4]. Работа в этом направлении 





ведения пациентов с иммунозависимой патологией является своевременная 
постановка диагноза. 
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В сельскохозяйственной практике для оптимизации продуктивного 
процесса у растений, наряду с удобрениями и химическими средствами защиты 
растений, весьма успешно применяются регуляторы роста, использование 
которых ввиду малого их расхода экономически целесообразно. Основными 
ограничениями применения природных регуляторов является сохранение ими 
природного генезиса (гуминовые вещества), а также низкая растворимость в 
воде, узкий интервал действующих концентраций, недостаточная биологическая 
активность. Таких ограничений могут быть лишены синтетические препараты, в 
процессе получения которых возможно направленное регулирование их свойств, 
но при этом большинство из них содержат в качестве активно действующих 
веществ искусственно полученные компоненты, микродозы которых при их 
замедленном метаболизме могут оставаться в растениях. 
Нами синтетически получены биологически активные меланоидиновые 
продукты в системе п-аминобензойная кислота – D-глюкоза, проявляющие 
